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BULLETIN D'ADHÉSION 

Saison 2026 – 2027 

Merci de compléter ce bulletin afin de mettre à jour vos coordonnées et votre inscription. 

IDENTITÉ 

Nom : ________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________ 

Date de naissance : _________________________________ 

Adresse : ____________________________________________ 

Code postal / Ville : ________________________________ 

Téléphone portable : ________________________________ 

Courriel : ___________________________________________ 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ 

 

FORMULE CHOISIE 

☐ Adhésion seule : 25 € 

☐ Adhésion + Forfait complet : 100 € 

Le forfait complet comprend : Yoga, Aquagym, showdown et Tandem. 

Cas des bénévoles : ☐ adhésion seule gratuite    ☐ Yoga 30 €    ☐ Forfait complet 75 € 

MODE DE RÈGLEMENT 

☐ Chèque à l'ordre de DSPV 

☐ Virement bancaire (IBAN : FR76 1027 8040 6500 0205 3710 196 - BIC : CMCIFR2A) 

Merci d'indiquer votre nom et prénom dans le libellé du virement. 
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AUTORISATIONS 

 

☐ J'accepte de recevoir les informations de DSPV par courriel. 

☐ J'autorise DSPV à utiliser les photos et vidéos prises lors des activités pour sa communication. 

 

DATE ET SIGNATURE 

Date : ________________________ 

Signature : _____________________________________________ 

 


